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Whichone We Will Prefer? Limberg? Unroofing?

A Better Quality of Life on Pilonidal Sinus Disease; Limberg Flap? 
Unroofing?

Abstract
Aim: Investagating if there is a difference for life quality different cure type of p. sinus: excision and secondary healing with 
Limberg flap. 
Material and Metods: For his purposal we choose patients that approached to Ankara University General Surgery Clinic. Two 
groups created. Group I patients that used Limberg flap Group II patients excision and waited for seconder healing. Women 
patients, relapsed cases, patients that has sinus abscesns, diabetic patients and patients that are using steroid does not added 
to the study. After the operation, we searched for the difference on life quality with SF 36, Cleveland and pain scale between the 
two methods at 3. week and the 3. month. In addition; we calculated the patients for average healing time, hospitalization time, 
complications and the time needed for the patient to become capable of working. 
Results: In our prospective study, there isn’t any statically difference on average age between groups I and II. According to 
the pain score, there was meanable improvment on pain at third week and third month for each groups but there is no sta-
tistically meanable difference between the two groups. According to Clevland life quality level, there is no difference between 
groups I and II. According to the SF-36 life quality level, mental healty subgroup which used Limberg flep method Group I was 
meaningfully better than Group II. In respect of third week results, in the physical function subgroup, Group II (open method) 
was meaningfully better than Group I. Specially between these two groups in a comparison that indicates mental healty level 
changing, Group I (Limberg method) was meaningfully better than Group II. 
Discussion : There is still not a described gold standart treatment procedure for pilonidal sinus disease. New investigations has 
to be planned in the future.

Keywords
Pilonidal Sinus; Limberg Flap; Quality of Life DOI:10.4328/ECAM.60

Received : 19.10.2015
Accepted : 19.10.2015
Published Online : 19.10.2015
Printed Online : 19.10.2015

Corresponding Author: Ahmet Serdar Karaca, Karaciğer Safra Yolları Kliniği, Ankara Numune Eğitim Araştırma Hastanesi, A Blok 4. Kat Sıhhiye, Ankara, Türkiye.
GSM: +90 505 541 44 74 • E-Mail: karacaahmetserdar@gmail.com

Eu Clin Anal Med 2015;3(3): 16-20

How to cite this article: Gokmen Kara, Ali Sapmaz, Ahmet Serdar Karaca, Serdar Gokay Terzioglu. A better quality of life on pilonidal sinus disease; limberg flap? Unroofing?. Eu Clin Anal Med 
2015;3(3): 16-20



17

Eurasian Clinical and Analytical MedicineWhichone We Will Prefer? Limberg? Unroofing?

Giriş
Pilonidal sinus genel cerrahi pratiğinin en sık karşılaşılan hastalık-
larından biridir.Kronik süreçte bir hastalık olması, hastaların fiziksel 
durumlarını abse gibi akut komplikasyonları gelişmediği sürece çok 
etkilememesi nedeniyle hastaneye başvuruda genellikle gecikilen ve 
sakrokoksigeal bölgenin en sık görülen hastalığıdır[1].
Hastalığın etiyolojisi halen tartışılabilirliğini korumakla birlikte tedavisi 
içinde halen tespit edilebilmiş standart bir yöntem tanımlanamamıştır.
Tedavide cerrahi, medikal yada minimal invaziv yöntemlerin mi kullanıl-
ması gerektiği bile halen kesinlik kazanamamıştır[2-3].
Hastalığın mevcut olarak tanımlanmış en önemli problemleri basit te-
davi edilebilir bir hastalık olmasına ragmen, nüks oranlarının yüksek 
olması, tercih edilen tedavi modalitelerine göre değişken ağrı, yaşam 
kalitesi ve hastanede yatış süreleri gibi kriterlerin oluşabilmesidir.
Cerrahi tedavi yönteminde açık bırakma, total eksizyon, unroofing, flepli 
ve flepsiz yöntemler gibi değişken spektrumda alternatifler mevcuttur.

Gereç ve Yöntem
Bu çalışmada 2008–2009 yılları arasında Ankara Üniversitesi Tıp Fakül-
tesi Genel Cerrahi kliniğinde pilonidal sinüs tanısı alan erkek hastalarda 
tedavi seçeneği olarak iki grup oluşturulmuştur. Birinci grup hastalarda 
eksizyon + sekonder iyileşme yöntemi, ikinci grupta ise hastalara lim-
berg flep yöntemi uygulanmıştır. Her iki grupta 25’er hasta çalışmaya 
dahil edilmiş ve 3 hafta ve 3 ay sonra SF36 skoru, cleveland skoru, ağrı 
skalası kullanılarak yaşam kaliteleri karşılaştırılmıştır.
Kadın hastalar, nüks vakalar, steroid tedavisi alanlar, diabetes mellitus 
tanısı mevcut olan hastalar, eşlik eden malignitesi mevcut hastalar, en-
fekte pilonidal sinüsü olan hastalar ve sinüs traktı 2cm den küçük ve 6 
cm den büyük hastalar çalışma dışı bırakılmıştır.
Ameliyata Hazırlık
Operasyonlar spinal anestezi ile jack-knife pozisyonu altında gerçekleş-
tirildi. Anestezi sonrası sakral bölge traş makinesi ile traş edildi.Her iki 
gluteus flaster ile traksiyona alınarak uygun görüş pozisyonu sağlandı. 
Operasyon bölgesi temizliği %10 povidon-iyot solüsyonu ile en az üç kez 
olmak üzere gerçekleştirildi. 
Limberg Flep Uygulanışı
Kesi sınırları eşkenar dörtgen şeklinde çizildi.Flep yapılacak tarafta 
eşkenar dörtgenin devamı şeklinde ve eşkenar dörtgenin kenarları 
ona eşit olacak şekilde işaretlendi.Eşkenar dörtgenin köşeleri A, B, C, 
D olacak şekilde işaretlendi.Flep köşeleri E ve F olarak işaretlendi.Sinus 
ağzına metilen mavisi verilerek kistin sınırları tespit edildi. Bisturi ve 
koter kullanılarak eşkenar dörtgen şeklinde kist alanı tümüyle çıkarıldı.
Kanama kontrolünü takiben flep kaydırıldı. B noktası D noktasına C nok-
tası E noktasına D noktası F noktasına getirilerek 1 adet Jackson-Prett 
dren konulduktan sonra,ciltaltı fasya 2/0 poliglaktin ile ve cilt 3/0 nylon 
ile kapatıldı (Resim 1).
Eksizyon Yöntemi
Metilen mavisi verildikten sonra stile ile sinüs ağzından girilerek sinüs 
sınırları tespit edilmeye çalışıldı. Eliptik kesi ile bistüri ve koter yardımıy-
la presakral fasyaya kadar sinüs eksizyonu yapıldı. Hemostaz sağlandı 
ve pansumanla operasyon sonlandırıldı (Resim 2).
Ameliyat sonrası izlem
Tüm hastalarımıza ameliyat sonrası 1.gün pansuman yapıldı. Flep yapı-
lan hastaların dreninden 20 cc’den az gelene kadar dren yerinde bırakıl-
dı. 12. ve 14. gün süturler alındı ve eksizyon yapılan hastalar günlük pan-
sumana çağırıldı. 3.hafta, 3. ay ve 1. yıl tekrar değerlendirildi. Eksizyon 

yapılan hastalara presakral bölgede birikebilecek kılları mekanik olarak 
uzaklaştırmaları önerildi.

Bulgular
Verilerin analizi SPSS for Windows 11,5 paket programında yapıldı.Değiş-
kenlerin dağılımının normale yakın olup olmadığı Shapiro Wilk testi ile 
araştırıldı.Tanımlayıcı istatistikler ortalama ± standart sapma şeklinde 
gösterildi. Gruplar arasında yaş ortalamarı yönünden farkın önemliliği 
Student’s testi ile VAS ağrı düzeyi yönünden, SF-36 alt boyut puanları ve 
Cleveland yaşam kalitesi düzeyi yönünden farkın anlamlılığı ise Mann 
Whitney U testi ile incelendi. Grup içi karşılaştırmalar Wilcoxon işaret 
testi kullanıldı
Grupların herbirinde 25’er hasta olmak üzere araştırmaya yaşları 17 ile 
45 arasında değişen 50 vaka alındı.Limberg flep yapılan hastalar Grup 
I, eksizyon +sekonder iyileşme grubu Grup II olarak kaydedildi.Grup I’in 
yaş ortalaması 27.0±6.9 (yıl) iken Grup II’nin yaş ortalaması 25.1±6.5 (yıl) 
olup gruplar arasında yaş ortalamaları yönünden istatistiksel olarak 
anlamlı farklılık yok idi (p=0,368).
Hem Grup I’de hem de Grup II’de cerrahi sonrası 3.haftaya göre cerrahi 
sonrası 3.ayda VAS ağrı düzeyinde istatistiksel olarak anlamlı azalma 
görüldü (p=0,002 ve p=0.020). Cerrahi sonrası 3.haftaya göre 3.ayda VAS 
ağrı düzeyindeki iyileşme gruplar arasında benzer idi (p=0,455).Gruplar 
arasındaki 3.hafta ve 3. ay değerlerinin karşılaştırılması da istatistiksel 
olarak anlamsızdı. (p=0.349), (p=0.951), (Tablo 1).
Grup I’de cerrahi sonrası 3.ayda 3. haftaya göre SF-36 yaşam kalitesi alt 
boyutlarından fiziksel fonksiyon, fiziksel rol güçlüğü, ağrı, sosyal fonksi-
yon ve mental sağlık düzeylerinde istatistiksel olarak anlamlı iyileşme 
görüldü (p=0,003; p=0,041; p=0,009; p=0,003 ve p=0,003). Genel sağlık, 

Resim 1. Ameliyat öncesi görünümü

Resim 2. Ameliyat sonrasında görünüm
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vitalite ve emosyonel rol güçlüğü düzeylerinde anlamlı iyileşme görül-
medi (p=0,102; p=0,104 ve p=0,201) (Tablo 2) (Grafik 1).
Grup II’de ise cerrahi sonrası 3.ayda 3. haftaya göre SF-36 yaşam kalitesi 

alt boyutlarından fiziksel rol güçlüğü, sosyal fonksiyon, emosyonel rol 
güçlüğü ve mental sağlık düzeylerinde istatistiksel olarak anlamlı iyi-
leşme görüldü (p=0,010; p=0,039; p=0,029 ve p=0,045). Fiziksel fonksiyon, 
ağrı, genel sağlık,vitalite ve emosyonel rol güçlüğü düzeylerinde anlamlı 
iyileşme görülmedi (p=0,257; p=0,063; p=0,820 ve p=0,319), (Grafik 4-2) 
Gruplar arası 3.hafta ve 3. ay SF-36 değerlerinin karşılaştırılmasında 
Grup I, mental sağlık 3. ay bulguları, vitalite 3. ay bulgularının Grup II’ye 
üstünlüğü istatistiksel olarak anlamlı bulundu (p=0,019), (p=0,021). Grup 
II 3. hafta fiziksel fonksiyon alt grubunda grup I’e istatistiksel olarak 
üstün bulundu (p=0,028) (Tablo 2).
Gruplar arasında post-op 3.ayda 3. haftaya göre SF-36 yaşam kalitesin-
deki değişim düzeyleri yönünden mental sağlık hariç tüm alt boyutlarda 
istatistiksel olarak anlamlı farklılık görülmedi (p>0,05). Grup I’de mental 
sağlık yönünden olgular fayda görürken, Grup II’deki olguların mental 
sağlık düzeyinde azalma olduğu saptandı (p<0,001) (Tablo 3) (Grafik 2).
Hem Grup I’de hem de Grup II’de cerrahi sonrası 3.haftaya göre cerrahi 
sonrası 3.ayda Cleveland yaşam kalitesi düzeyinde istatistiksel olarak 
anlamlı artış görüldü (p=0,003 ve p<0.001).Cerrahi sonrası 3.haftaya 
göre 3.ayda Cleveland yaşam kalitesi düzeyindeki iyileşme gruplar ara-
sında benzerdi (p=0,754).Grup I ve Grup II arasında 3.hafta ve 3. ay bul-
guları arasındaki fark istatistiksel olarak anlamsızdı (p=0,279), (p=0,198), 
(Tablo 4).

Tablo 1. Gruplara Göre Zaman İçerisinde VAS Ağrı Düzeyleri

Gruplar 3.Hafta 3.Ay pa Değişim 

Grup I 3,2±2,2 2,2±2,2 0,002 -1,0±1,3

Grup II 2,7±1,9 1,9±1,3 0,020 -0,8±1,4

pb 0,349 0,951 0,455

a Grup içi karşılaştırmalar. 
b Gruplar arası karşılaştırmalar. 

Tablo 2. Gruplara Göre Zaman İçerisinde SF-36 Yaşam Kalitesi Düzeyleri

Değişkenler Gruplar 3.Hafta 3.Ay pa

Fiziksel 
Fonksiyon

Grup I 79,3±27,94 88,0±21,98 0,003

Grup II 90,0±18,13 91,0±17,68 0,257

pb 0,028 0,775

Fiziksel 
Rol
Güçlüğü

Grup I 72,5±40,48 79,0±38,65 0.041

Grup II 67,0±42,09 80,0±36,08 0,010

pb 0,262 0,870

Ağrı

Grup I 69,9±23,25 74,9±22,22 0.009

Grup II 65,8±26,07 69,7±24,43 0,063

pb 0,822 0,240

Genel 
Sağlık

Grup I 64,9±15,79 66,1±16,39 0.102

Grup II 67,4±13,36 66,9±12,26 0,820

pb 0,326 0,876

Vitalite

Grup I 51,7±12,92 54,0±11,27 0.104

Grup II 45,6±12,02 45,2±12,03 0,319

pb 0,314 0,021

Sosyal 
Fonksiyon

Grup I 71,5±27,90 78,5±24,87 0.003

Grup II 70,5±31,31 75,0±29,09 0,039

pb 0,731 0,756

Emosyonel
Rol 
Güçlüğü

Grup I 77,3±35,28 82,7±32,09 0,201

Grup II 75,3±34,21 81,3±29,00 0,029

pb 0,794 0,572

Mental 
Sağlık 

Grup I 55,0±10,31 57,3±7,55 0,003

Grup II 49,8±13,69 48,6±13,50 0,045

pb 0,852 0,019

a Grup içi karşılaştırmalar. 
b Gruplar arası karşılaştırmalar. 

Tablo 3. Post-op 3.Haftaya Göre Post-op 3.Ay SF-36 Yaşam Kalitesi Boyutlarındaki Değişim 
Düzeyleri

Değişkenler Grup I Grup II p

Fiziksel Fonksiyon 17,4±25,13 2,0±9,68 0,074

Fiziksel Rol Güçlüğü 13,0±29,86 26,0±42,99 0,218

Ağrı 9,9±17,54 7,7±18,95 0,286

Genel Sağlık 2,5±13,31 -1,0±13,45 0,129

Vitalite 4,6±12,49 -0,8±4,49 0,101

Sosyal Fonksiyon 14,0±19,20 9,0±20,26 0,198

Emosyonel Rol Güçlüğü 10,7±31,51 12,0±28,67 0,530

Mental Sağlık 4,6±7,36 -2,2±6,74 <0,001
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Tablo 4. Gruplara Göre Zaman İçerisinde Cleveland Yaşam Kalitesi Düzeyleri

Gruplar 3.Hafta 3.Ay pa Değişim 

Grup I 0,72±0,14 0,79±0,13 0,003 0,07±0,10

Grup II 0,76±0,14 0,83±0,14 <0,001 0,07±0,08

pb 0,279 0,198 0,754
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Grup I’de ortalama hastanede yatış süresi 1.6 gün, Grup II’de 2.1 gün 
olarak bulundu. Grup I’de 3 hastada seroma gelişti, 1 hastada hematom, 
1 hastada yara yeri enfeksiyonu görüldü ve uygun tedavi sonrası geri-
ledi. Grup II’de 1 hastada yüzeyel enfeksiyon gelişti ve uygun tedavi ile 
geriledi.Grup II’de seroma, hematom, yara yeri enfeksiyonu gelişmedi.
Grup I’de ortalama yara iyileşme süresi 12.6 ± 4.3 gün olarak, Grup II ‘de 
ise ortalama yara iyileşme süresi 43 ± 7.8 gün olarak hesaplandı.Grup 
I’de ortalama işe dönme süresi 11.5±3.8 gün, grup II’de 14.7±4.2 olarak 
bulundu.

Tartışma
Pilonidal sinüs intergluteal bölgede, özellikle genç erkeklerde daha sık 
izlenen akut ağrılı veya kronik seyirli olan bir hastalıktır. Hastalığın ha-
len standart bir tedavisi yoktur.Ve nüks oranının yüksek olması nedeni 
ile önemli bir sağlık problem olarak yerini korumaktadır. Çeşitli medikal 
ve cerrahi tedavi yöntemleri bulunmaktadır.Tedavide amaç komplikas-
yonları en aza indirmek, hastanede kalma süresini kısaltmak ve nüksü 
en aza indirmeyi sağlayan tekniğin seçilmesidir.Birçok teknik tanım-
lanmasına rağmen henüz ideal bir teknik belirlenememiştir.Tüm tedavi 
seçeneklerinin kendisine göre avantaj ve dezavantajları bulunmaktadır.
2002–2005 yılları arasında Gaziosmanpaşa Tıp Fakültesinde değişik 
tedavi yöntemlerinin karşılaştırıldığı retrospektif çalışmada hasta ka-
yıtları, işe dönme süresi, rekürrens bakımından karşılaştırılmış, açık 
yöntemde hastanede yatış süresi 2.30±1.56, işe dönme süresi ortalama 
12.60 gün ve enfeksiyon oranı %10 olarak saptanırken flep yönteminde 
ise enfeksiyon oranı %10, hematom oranı %12, hastanede yatış süresi 
3.61 gün ve işe dönme süresi 13.52 gün olarak bulunmuştur. Açık yön-
temde hiç rekürrens görülmemiş ve daha düşük rekürrens oranı, daha 
düşük komplikasyon ve daha az hastanede yatış süresi açısından flep 
tekniğine göre daha avantajlı bulunmuş fakat daha uzun süre yara ba-
kımına ihtiyaç duyulması nedeni ile dezavantajlı kabul edilmiştir [4].
Bazı çalışmalarda nüks oranı %3 olarak verilmişse de, kist eksizyonu 
+ sekonder iyileşme yönteminin 40 güne varan pansumanlar gerektir-
mesi nedeni ile ve ayrıca iş gücü kaybı, maliyet artışı ve hastanın psişik 
durumunun bozulması gibi dezavantajları nedeni ile bazı cerrahlar ta-
rafından tercih edilmemektedir [5].
Bunun aksini gösteren açık tekniklerin daha etkin yöntem olduğunu 
gösteren çalışmalar da mevcut. Gençosmanoğlu ve ark. [6] insizyon, 
küretaj, parsiyel duvar eksizyonu ve marsupializasyon tekniği ile sinüs 
blok eksizyonu ve primer kapama yöntemlerini karşılaştırmışlardır. İyi-
leşme süresi geç olmasına rağmen açık yöntemde iyi sonuçlar aldıkla-
rını  belirtmişlerdir.
Kepenekçi ve ark. nın çalışmasında 297 hastanın tedavisinde unroofing 
ve küretaj yapılıp açık bırakılmıştır. Yara iyileşmesi ortalama 5.4 ± 1.1 
hafta olsa da hastalar 24 saat içinde taburcu edilmişler, işe dönme za-
manını 3.2 ± 1.2 gün olarak tesbit etmişlerdir. 6 hastada ilk 6 ay içinde 
nüks gelişmiş ve aynı yöntemle tekrar tedavi edilmişlerdir. Bu açık yön-
tem kullanan araştırmacılar yöntemin basit, kullanılabilir olduğunu ve 
iyi sonuçlar alındığını belirtmişlerdir [7].
Bizim çalışmamızda yatış süresinin Limberg yönteminde ortalama 1.6 
gün, eksizyon + sekonder iyileşme yönteminde ise ortalama 2.1 gün 
olduğu hesaplandı.Bu sonuçlar literatürle kıyaslandığında oldukça dü-
şüktür.
Ayrıca bizim sonuçlarımızda elde ettiğimiz 3.Hafta ile 3.ay arasındaki 
grup içi iyileşmeler yara iyileşmesinin normal süreci doğrultusunda 
gerçekleşen veriler olarak da değerlendirilebilir. 

Grup I in mental ve yaşam kalitesi kıyaslamasında 3. Ayda tespit edilen  
üstünlüğün ise pansuman ihtiyacının daha erken bitmesi ve hastaya 
psikolojik olarak açık bir yaranın mevcut olmasının mental olarak has-
taya negatif etki oluşturması nedeniyle olduğu düşünülebilir.
Limberg flep tekniğinin uygulandığı 411 hastanın uzun dönem sonuç-
larının incelendiği diğer bir çalışmada hastalar ortalama 9.1 yıl takip 
edilmiştir, 12 hastada nüks görülmüş, flep bölgesinin üst kısmında 
hastaların 42’sinde anestezi veya hipoestezi görülmüş, bunların 17’sinde 
kalıcı hale gelmiştir.15 hastada enfeksiyon görülmüş ve uygun tedavi 
ile gerilemiştir. Ortalama hastanede kalış süresi 3.2 gün, işe dönüş 12.4 
gün ortalama ağrısız yürüme zamana 13.4 gün ortalama ağrısız tuvalete 
oturma zamanı 16.1 gün olarak hesaplanmıştır [8].
Eksizyon + sekonder iyileşme ve limberg flep yönteminin karşılaştı-
rıldığı Pakistan Liaquat Üniversitesinin yaptığı randomize, prospektif 
çalışmada eksizyon + sekonder iyileşme grubunda 25 hasta, limberg 
flep grubunda 24 hasta çalışmaya dahil edilmiş ve operasyon süresi, 
postoperatif ağrı, hastanede kalış süresi, komplikasyonlar ve nüks 
yönünden hastalar değerlendirilmiştir. Eksizyon + sekonder iyileşme 
grubunda hastanede yatış süresi ortalama 5.68±1.25 gün, Limberg gru-
bunda 4.04±1.12 gün olarak bulunmuştur. Yara iyileşme süresi eksizyon 
+ sekonder iyileşme grubunda 120.08±31.59 gün, Limberg grubunda 
20.13±8.99 gün olarak hesaplanmıştır.Limberg grubunda 1 hastada yara 
enfeksiyonu, 1 hastada ödem gelişmiştir. Eksizyon + sekonder iyileşme 
grubunda 7 rekürens, Limberg grubunda 1 rekürrens saptanmıştır.Bu 
sonuçlarda Limberg yöntemi diğer yönteme göre daha üstün bulun-
muştur [9].
Eryılmaz ve ark. nın çalışmasında 63 hastaya Limberg flep yöntemi 
uygulanmış ve ortalama 25 hafta takip edilmiştir. Bu çalışmada baş-
ka yöntemle kıyaslama yapılmamıştır. Hastane yatış süresi ortalama 
3 gün, işe dönme süresi ortalama 15 gün, erken komplikasyonlar %6 
ve rekürens %3 olarak bulunmuştur. Ayrıca hastaların %63‘ü kozmetik 
sonuçlardan memnun olmamıştır [10].
Türkiye’de yapılmış başka iki çalışmada da Limberg flep yöntemi bir çok 
çalışmada kısa hospitalizasyon süresi, yara iyilşme süresinin kısalığı, 
düşük komplikasyon ve rekürrens oranları bakımından avantajlı kabul 
edilmiştir ve ideal teknik olduğunu iddia etmişlerdir [11-12].
Son 15 yılda sağlık sistemlerindeki büyük gelişmelerden biri tedavi so-
nuçların monitorizasyonunda sağlığın subjektif verilerinin öneminin 
artmasıdır.Halen insan sağlık durumundaki değişiklikleri güvenilir ve 
hassas bir şekilde değerlendiren ve rutinde kolay kullanılabilir birkaç 
ölçüm sistemi mevcuttur. Bu ölçüm sistemlerinden SF-36 [13]ve VAS 
(Visual Analogue Scale) [14] yaygın kullanılmaktadır. Pilonidal sinüs te-
davisinden sonra yaşam kalitesi değerlendirilen çok az araştırma mev-
cuttur. Bunlardan biri Ertan ve ark.orta hat primer kapama ile Limberg 
flep yapılan hastaların yaşam kalitesini değerlendiren çalışmadır. SF-36 
ve VAS sorgulama sistemleri kullanılarak iki ayrı yöntem ile tedavi edilen 
hastaların yaşam kalitesi karşılaştırılmıştır [15]. Bizim çalısşmada da bu 
iki sistemi ve ayrıca Cleveland yaşam kalitesi formu [16] kullanılarak 
açık yöntemle Limberg flep yapılarak tedavi edilen hasta grupları ya-
şam kalitesi açısından karşılaştırılmıştır. Ertan ve ark. [15] çalışmaso-
nucunda hastalarda kısa yatış süresi, erken işe dönme süresi, düşük 
komplikasyon oranı, düşük ağrı hissi, genel sağlığını daha iyi hissetme-
leri gibi kriterlerde Limberg flebin daha üstün olduğunu belirtmişlerdir. 
Bizim çalışmamızda ise bu kriterlerde açık yöntem ile Limberg flep ara-
sında istatistiksel olarak fark saptanmamıştır.
Burada gözden geçirdiğimiz yayınlarda pilonidal sinusun tedavisinde 
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ortak bir fikrin olmadığı görülmüştür.MacCollum ve ark. nın [17] yaptığı 
meta-analizde de tedavi konusunda açık ve kapalı tekniklerin birbirin-
den üstünlüğü gösterilememiştir. Meta-analizde 1985 – 2006 yılları ara-
sında yayınlanan açık tekniklerle kapalı teknikleri karşılaştırmak ama-
cıyla 18 çalışma ele alınmıştır.Meta-analiz sonuçlarını kısaca özetlersek, 
açık yöntemlerde yara iyileşme süresi daha uzun olsa da rekürrens 
oranı kapalı tekniklerde daha yüksek olduğu belirtilmiştir.Orta hatta 
primer kapamada orta hat dışı primer kapama yöntemlerine (Limberg 
flep) göre yara iyileşmesinin daha uzun olduğu görülmüştür.Eğer teda-
vide primer kapama yöntemi seçilecekse orta hat dışı kapama tercih 
edilmesi gerektiği önerilmiştir.
Sonuç olarak pilonidal sinüsün en etkili tedavisi cerrahidir fakat bugü-
ne kadar teknik seçiminde ortak fikre varılamamıştır. Yapılacak ideal 
ameliyat basit olmalı, hastanede yatış süresi kısa olmalı, düşük komp-
likasyon ve rekürrens oranına sahip olmalı, minimal ağrı ve işe dönme 
süresi kısa olmalı, ayrıca cerrahi tedavi hastanın yaşam kalitesi en az 
şekilde etkilemelidir. 
Bizim çalışmamızda literatürle benzer bir şekilde, karşılaştırdığımız her 
iki yöntemde de birbirine kesin tercih sebebi olarak ileri sürülebilecek 
herhangi bir kesin sonuca ulaşılamamıştır.Çalışmamız takip ve hasta 
sayısı bakımından henüz tatmin edici veri sağlamasa da biz seçilecek 
cerrahi tedavi yönteminin cerrahın tecrübe ve tercihi hastanın iyi bilgi-
lendirilmesi sonrasında yapacağı tercihle birlikte seçilmesi taraftarıyız.
İleriki dönemde daha büyük hasta sayılarıyla ve daha uzun takip sürele-
riyle daha net ve tercih edilecek cerrahi tipine işaret edebilecek veriye 
ulaşılabileceğini düşünmekteyiz. 
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